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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: Identificar os cuidados implementados pela enfermagem intensiva ao binômio 
mãe e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata-se de 
um estudo de revisão integrativa da literatura (RIL). As bases de dados online consultadas, no período 
de março a abril de 2021, foram: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
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System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: A partir 
dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, 17 artigos foram identificados no banco de 
dados BDENF, 56 no LILACS, 19 na MEDLINE e 25 na SciELO, totalizando 117 estudos. Foram 
selecionados 22 estudos para leitura da íntegra. Destes, 22 foram considerados elegíveis, mas 08 não 
apresentavam dados que respondessem à pergunta da pesquisa. Ao final, 14 artigos compuseram a 
amostra. Considerações Finais: A equipe de enfermagem com base nos estudos pôde-se visualizar 
que tem se destacado bastante, buscando de diversas formas acolher os pais, mas principalmente se 
destaca o cuidado em manter essa relação do binômio mãe-bebê.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Neonato 
Prematuro. 

NURSING CARE TO THE MOTHER AND PREMATURE NEWBORN BINOMY IN THE 
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: Identify the care implemented by intensive nursing to the mother and 
premature newborn binomial in the Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: This is an 
integrative literature review (RIL) study. The online databases consulted from March to April 2021 
were: Database in Nursing (BDENF), Latin American and Caribbean Health Science Information 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Results: From the crossings in the established databases, 17 
articles were identified in the BDENF database, 56 in LILACS, 19 in MEDLINE and 25 in SciELO, 
totaling 117 studies. Twenty-two studies were selected for full reading. Of these, 22 were considered 
eligible, but 08 did not present data to answer the research question. In the end, 14 articles composed 
the sample. Final Considerations: Based on the studies, the nursing team could see that it has stood 
out a lot, seeking in different ways to welcome parents, but mainly the care in maintaining this 
relationship of the mother-infant binomial stands out.

KEY WORDS: Nursing Care. Neonatal Intensive Care Unit. Premature Newborn.

INTRODUÇÃO

		 O parto prematuro é uma das principais causas que levam o neonato à Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN). No contexto mundial, a prematuridade é a principal causa de morte em 
crianças menores de 5 anos. Todos os anos, cerca de 15 milhões de bebês nascem prematuramente e 1 
milhão morre devido a complicações decorrentes de seu nascimento precoce. Em ambientes de baixa 
renda, metade dos bebês nascidos com 32 semanas ou menos morrem devido à falta de cuidados 
disponíveis e com boa relação custo-benefício (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018).
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		 A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de 
pacientes graves ou de risco que dispõem de assistência médica e de enfermagem ininterruptas, com 
equipamentos específicos próprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras 
tecnologias destinadas a diagnósticos e terapêuticas (BRASIL, 1998). Tratando-se especificamente 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), atende neonatos de 0-28 dias (BRASIL, 2012).

		 A visto disso se observa que o fator prematuridade desencadeia desfechos desfavoráveis não 
só ao bebê, mas também gera sentimentos negativos e situações estressoras aos genitores e a família 
(LIMA et al., 2017). Dessa forma, na percepção dos profissionais enfermeiros (as), a UTIN pode ser 
um lugar nebuloso e hostil, visto que se caracteriza como uma unidade complexa, fundamentada em 
protocolos rigorosos de assistência e entrada restrita (RIBEIRO et al., 2016).

		 Deve-se encorajar a visita e permanência dos pais, sempre respeitando sua forma de reagir 
à situação, prestando uma assistência livre de julgamentos e pré-conceitos, fazendo com que estes 
se sintam amparados quando prontos para aproximar-se de seu filho (CARVALHO et al., 2019). É 
necessário que o enfermeiro assuma seu papel de educador da saúde para com a família, informando 
o estado de saúde do recém-nascido (RN), respondendo às perguntas, explicando os tratamentos e 
procedimentos a serem feitos no RN, diminuindo a ansiedade e acalmando a família (NUNES et al., 
2016).

		 No Brasil, o art. 11 da Lei nº7.498 de 1986, que regulamenta o exercício profissional da 
enfermagem, dispõe que cabe privativamente ao enfermeiro o cuidado direto de enfermagem 
a pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e 
que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas, e esses são 
cuidados evidenciados em UTIN (BRASIL, 1986).

		 Com os avanços tecnológicos em equipamentos para ajudar nos cuidados para os recém-
nascidos prematuros em uma unidade de terapia intensiva neonatal, também apresentam efeitos 
adversos para o RN prematuro, pois transmitem estímulos dolorosos quando são submetidos a 
procedimentos, além de gerar ruídos no ambiente de internação. Sabendo que os RN possuem uma 
frequência cardíaca (FC) elevada, há uma diferença entre prematuros e um RN a termo, onde o 
prematuro não consegue de forma espontânea diminuir sua FC na presença de ruídos, sendo assim, 
mais um estressor para o prematuro (GOMES et al., 2019).

		 Na perspectiva de versar sobre assistência de enfermagem neonatal segura, integral, 
especializada e humana, faz-se necessário investigar os cuidados dispensados ao binômio mãe e 
recém-nascido RN prematuro na UTIN. Desta forma, a identificação de como a literatura científica 
tem abordado a temática é importante porque, a partir disso, é possível elaborar novas estratégias 
voltadas à redução da mortalidade neonatal e qualificação da assistência. Mediante ao exposto, o 
presente estudo tem como objetivo identificar os cuidados implementados pela enfermagem intensiva 
ao binômio mãe e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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METODOLOGIA

		 Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck 
(2019), é uma pesquisa que visa gerar uma síntese da literatura ou identificar o estado da arte sobre 
determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

		 Para a condução do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred ReportingItems 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA) (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015) e 
o modelo de revisão de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboração da 
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos 
incluídos; discussão dos resultados; e apresentação da revisão integrativa.

		 Como questão norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais os cuidados implementados 
pela enfermagem intensiva ao binômio mãe e RN prematuro na UTIN?”. Como guia para elaboração 
da pergunta norteadora desta revisão e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia do acrônimo 
PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1. 

Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

		 Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de 
associação utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciências da Saúde (DECS)e 
seus correspondentes  no Medical Subject Headings(MeSH): “Recém-nascido pramaturo/Infant, 
premature”, “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Intensive Care Units, Neonatal” e “Cuidados de 
enfermagem/Nursingcare”.

		 As bases de dados online consultadas, no período de março a abril de 2021, foram: Banco 
de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO).
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Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

		 Os artigos que compuseram o corpus de análise foram selecionados a partir dos seguintes 
critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra online, no idioma português, inglês e/ou espanhol 
entre os anos de 2015 a 2020. Foram excluídos os artigos em que não foi possível identificar relação 
com a temática por meio da leitura de título e resumo, estudos secundários, relato de caso, literatura 
cinzenta, reflexões e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram 
considerados somente uma vez. O processo de seleção dos artigos está apresentado na Figura 1.

		 Para organização e tabulação dos dados dos estudos selecionados, se utilizou de um protocolo 
de revisão integrativa para esse fim. Nesse protocolo se fez necessário identificar o título do estudo, 
elaboração da pergunta norteadora, sua instituição-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as 
características metodológicas da pesquisa e a avaliação do rigor metodológico (SOUZA; SILVA; 
CARVALHO, 2010).

		 Os dados identificados nos estudos receberam análise crítica dos resultados por meio de leituras 
mais frequentes e reflexivas, permitindo a interpretação dos dados e posterior discussão através de 
frequências simples e percentuais em consonância com as variáveis estabelecidas previamente no 
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes 
discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

		 A partir dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, 17 artigos foram identificados no 
banco de dados BDENF, 56 no LILACS, 19 na MEDLINE e 25 na SciELO, totalizando 117 estudos. 
Foram selecionados 22 estudos para leitura da íntegra. Destes, 22 foram considerados elegíveis, mas 08 
não apresentavam dados que respondessem à pergunta da pesquisa. Ao final, 14 artigos compuseram 
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a amostra. A Tabela 2 apresenta as principais informações dos artigos incluídos e analisados nesta 
revisão.

Tabela 2: Estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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		 Na Tabela 3 será apresentado as características dos 14 artigos selecionados para este estudo, 
levando em consideração objetivo, tipo de estudo e abordagem dos estudos incluídos nesta revisão 
integrativa de literatura. 
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Tabela 3: Características dos estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

		 De acordo com o estudo dos artigos selecionados, observou-se que durante a internação 
do RN prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIn), alguns fatores estressantes, 
como a exposição à luz ambiente, ruídos e diversidades de procedimentos invasivos podem acabar 
prolongando a permanência na UTIn e desenvolvimento do RN prematuro (JORDÃO et. al., 2016).

		 Foi observado que as incubadoras não estavam de acordo com os padrões recomendados, já 
que muitas delas não garantia o aquecimento e a luz necessária para o RN. Pois, investigaram aspectos 
funcionais e psicológicos imediatamente após a alta da UTIn por meio da escala Barthel modificada e 
do questionário hospitalar de ansiedade e de estresse, observando-se elevada incidência de sintomas 
depressivos, ansiedade e distúrbios de sono. É essencial que haja uma atenção mais adequada de toda 
equipe multidisciplinar, para evitar possíveis alterações psicológicas no RN (JORDÃO et. al., 2016).

		 Outros meios para garantir um conforto e diminuir esses fatores estressantes é o posicionamento 
do RN na incubadora. Avaliaram as respostas autonômicas de recém nascidos à dor, acompanhando 
prematuros na incubadora e com o método canguru ( contato pele a pele), demonstrando que a 
estabilidade após a dor era rapidamente obtida quando o bebe estava em posição confortável (GOMES 
et. al., 2019).

		 Deparando-se com desafios para adesão e aplicação do método canguru, que se apresenta 
como condições e intervenientes, no modelo teórico que emergiu dos dados. A relevância de destacar 
essa categoria neste artigo esta relacionada a adesão as boas praticas do método canguru que envolve 
o impacto da teoria com a realidade complexa e multidimensional do trabalho da enfermagem na 
UTIn. Evidenciando quanto o método é eficaz através dos exemplos e testemunhos de profissionais 
da enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal (SILVA et. al., 2018).

		 Através da VFC (variabilidade da frequência cardíaca), foi observado posições que poderiam 
ajudar no controle de ruídos, uma delas foi a posição prona já que a mesma aumenta tanto a atividade 
parassimpática quanto autonômicas em comparação a posição supina (GOMES et. al., 2019).

		 Diante dos diversos fatores estressantes expostos nesse estudo, para minimizar qualquer 
efeito adverso, estudos comprovam que a rede de descanso e ninho tem um papel fundamental para 
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proporcionar um conforto ao RN prematuro internado em uma UTIn (COSTA et. al., 2016).

		 Esta intervenção é realizada com um pano em rolo, na forma de “U” ou “O”, para haver uma 
contenção em volta do neonato. A vantagem desta intervenção observa-se através da organização 
postural, alinha a cabeça do bebê em relação ao corpo, desta forma gerando mais conforto e 
minimizando o estresse (COSTA et al., 2016). 

		 Em relação ao mapeamento das intervenções de enfermagem da oferta da amamentação em 
uma UTIn, a maioria dos bebês que nasceram prematuros e adequados para a idade gestacional, que 
iniciaram sucção nutritiva por volta de 14 dias de vida (EMIDIO et al., 2020). 

		 As intervenções musicoterapica para o binômio mãe bebê prematuro vem se tornando um 
grande aliado durante os cuidados a estes pacientes. Uma vez que as complicações durante a internação 
em UTIn, podem afetar a saúde mental da mãe juntamente com seu filho (PALAZZI et. al., 2019).

		 Portanto, a realização de cuidados precoce e humanizados a este publico é de grande 
importância. A musicoterapia além de ser um cuidado humanizado apresenta grandes benefícios ao 
binômio mãe bebê. Pois, segundo Palazzi et al. A audição é um dos mecanismos mais precoce a 
se desenvolver em um RN, sendo assim, o contato da mãe para seu filho gera um vinculo a estes 
pacientes.

		 Ter seu recém nascimento prematuro e internado na UTIn afeta totalmente a parte emocional 
das mães, que tentam se adaptar as rotinas hospitalares e sobrecarga emocional e física que acaba 
desencadeando ansiedade nas mães. A saúde mental é essencial nesse momento tão intenso, onde 
há preocupações, nervosismo, medo e etc. a terapia ocupacional através de grupo para que as mães 
compartilhem seus sentimentos, acaba ajudando a enfrentar as dificuldades e adaptações dentro da 
área hospitalar (CORREIA et al., 2019). 

		 Sabemos que o aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento do RN prematuro, 
sendo assim necessário que a enfermagem faça seu papel na manutenção do aleitamento materno 
como um cuidado atento para a mãe, pois é necessário que esta mãe seja orientada e bem informada 
sobre a importância do aleitamento materno para a recuperação do seu filho prematuro em UTIn 
(CHERUBIM et. al., 2018).

		 Os enfermeiros mostraram que atentam também para a importância do acesso venoso 
periférico (AVP), avaliam se o AVP está pérvio, o que demonstram um cuidado satisfatório. Outro 
ponto importante em relação aos medicamentos que estão sendo infundidos no RN é que antes de 
instalar o hemocomponente, deve-se verificar na prescrição medica quais os medicamentos que serão 
administrados, pois é preciso ter cuidado com essas soluções e medicações. Os enfermeiros apontaram 
a importância de não infundir o sangue com outros medicamentos (CHEREM et. al., 2018).

		 Em recém nascidos com idade gestacional de 33 semanas foram observados mais comorbidades, 
por exemplo, a intubação orotraquial, o uso da ventilação mecânica não invasiva e maior permanência 
de dias na internação, ou seja, esses fatores interferiram diretamente na transição do inicio da via 
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oral. Os recém nascidos com faixa etária de 35 e 36 semanas fizeram o uso de apenas 1 dia com a 
via alternativa, o que indica que nesta idade realmente a maturação do sistema estomatognático e 
propicia o início da via oral (AMORIS; NASCIMENTO, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

		 Identificou-se, neste estudo, que o cuidado e empatia da equipe de enfermagem é fundamental 
no atendimento a mãe e o RN desde o inicio. A forma como os profissionais de saúde agem, ajuda muito 
os pais que estão em momentos de muita pressão psicológica, com aflições por conta dos problemas 
que seu bebê vem enfrentando desde o parto, como baixo peso ou alguma anomalia devido ainda seus 
órgãos ainda estarem em formação. A equipe de enfermagem com base nos estudos pôde-se visualizar 
que tem se destacado bastante, buscando de diversas formas acolher os pais, mas principalmente se 
destaca o cuidado em manter essa relação do binômio mãe-bebê. A terapia ocupacional, musicoterapia, 
manutenção do aleitamento materno, além dos cuidados como posicionamento do bebê na incubadora 
são um dos tipos de cuidados que tem se destacado bastante, aliviando assim a ansiedade da mãe, 
ajudando-a se adaptar nessa nova rotina e também aliviando os fatores estressantes do RN.
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